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éxits que l i proporcionen: la resécelo o alineament deis caps deis metatar-
sians en cas d'artritis metatarso-falángica i l'artródesi en cas d'artritis astrága-
lo-escafoidal o d'altres articulacions del tars. 
Resta un comentari sobre la sinoviectomia. Així com les anteriors ope-
racions son exclusives de casos avan^ats de la malaltia amb destruccions 
importants, la sinoviectomia, en canvi, pretén d'evitar el dolor i el posterior 
empitjorament de l'articulació mitjangant la resécelo del teixit sinovial infla-
mat; és una intervenció per a realitzar en fase preco?. La seva eficacia en 
l'evolució de la malaltia no está ben establerta pero els estudis mes recents 
semblen estar d'acord que assoleix una disminució deis símptomes durant un 
cert temps, si bé no aconsegueix d'aturar definitivament l'evolució articular 
de la malaltia. En l'actualitat h i ha una preferencia per la sinoviectomia 
química o radioactiva. 
Com que és un problema que es planteja contínuament i que té enorme 
transcendencia cal acumular íorqa experiencia per tal d'arribar a perfilar cada 
vegada millor les indicacions i conéixer-ne els resultats. E l treball de la 
nostra unitat de reumatologia amb les unitats de cirurgia ortopédica especia-
litzades en aquests problemes ens ha permés d'enriquir-nos amb l'experiéncia 
que a continuado será exposada. 
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La nostra experiencia quirúrgica en el tractament de les coxitis reuma-
tiques es fonamenta en una serie de 37 malalts deis quals 33 patien l'afec-
tació bilateral; sumen un total de 70 anques reumátiques. Foren operats 
amb prótesi total tots 37 malalts i 11 d'ells la reberen bilateral: tenim, 
dones, 48 prótesis totals d'anca collocades. Estudiem les que teñen un segui-
ment d'almenys un any: 43 casos. 
La distribució de sexes i edats és la següent: 10 homes i 27 dones, que 
correspon amb la coneguda predilecció peí sexe femení; edats per decennis: 
20 a 30 31 a 40 41 a 50 51 a 60 61 a 70 
2 5 7 18 5 
L'antiguitat de seguiment deis casos osciHa entre 1 any i 6 anys: 
l a 2 2 a 3 3 a 4 4 a 5 5 a 6 
6 11 10 2 14 
En aquest grup de coxitis reumátiques incloem: artritis reumatoide, 
29 casos; coxitis reumática aillada, 3 casos; artritis psoriásica, 3 casos; i , 
malaltia de Still, 2 casos. Excloem 3 casos de malaltia de Bechterew que 
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quirúrgicament plantegen un problema diferent per la seva tendencia a 
l'anquilosi. 
Cal remarcar que es tracta de malalties generalitzades a l'aparell locomo-
tor i que de l'afectació poliarticular depén el resultat de l'esfor? quirúrgic. 
Entre els nostres malalts la patología articular és tan rica com ho demostra 
aquesta enumerado de les articulacions afectades: 
— anques, 37 casos; genolls, 21 casos; turmells, 9 casos; peus, 20 casos. 
— espatUes, 9 casos; colzes, 8 casos; canells, 11 casos; mans, 25 casos. 
— columna cervical, 8 casos; temporo-maxíHar, 1 cas. 
El sofriment articular fou d'aparició variable i , peí que fa a les anques, 
acostumen a afectar-se temps després d'haver diagnosticat el procés reumátic 
en altres localitzacions. Els casos de mes antiguitat sofríen des de feia 30 anys 
i, en canvi, la majoria d'anques no feia encara 15 anys que havien estat 
diagnosticades. E l procés reumátic tenia 5 anys d'antíguitat en 7 malalts i 
tots els altres eren mes antics. La coxitis tenia 5 anys d'antíguitat en 28 ma-
;Its i si no en tenim de mes recents és perqué segurament és necessari 
i lest temps d'evolucíó per a arribar a necessitar el tractament protésic; 
mentrestant segueixen tractament medie. En la meitat deis casos trobem 
períodes de 15 anys entre la manífestació del reumatisme amb el seu diag-
nóstic i el diagnóstic de coxitis. 
El grau d'afectació de l'articulació coxo-femoral és variable. Podem classi-
ficar-lo en quatre grups segons els parámetres de Serré i Simón: 
— Estadi I : pingament articular, cap cas operat. 
— Estadi I I : desaparició de la interlínia i formacions quístiques o geó-
diques a ambdós costats de l'articuladó, 17 casos operats. 
— Estadi I I I : esclafament cefálic, 16 casos operats. 
— Estadi I V : greu lesió articular amb penetració pélvica del cótil, 
10 operats. 
Veiem dones que les coxitis arriben a la fase quirúrgica quan la lesió 
articular assoleix almenys l'estadi I I i , com hem vist abans, aixó succeeix 
en la nostra experiencia al cap de 5 anys com a mínim. 
La valorado clínica deis malalts s'ha fet de forma numérica, d'acord 
amb els parámetres de Merle d'Aubigné que dona per al dolor, la mobilitat 
i la marxa una puntuació que va de 6 —que correspon a indolencia, mobili-
tat normal i marxa n o r m a l — fins O —que és dolor permanent, anquilosi i 
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En aquesta distribució veiem que tots els malalts arribaven a la cirurgia 
amb dolor, pero amb una disminució de la mobilitat molt menys important 
puix que molts la tenien normal. En canvi cap no caminava bé, bé per la 
coxitis bé per l'afectació d'altres articulacions de les extremitats inferiors. 
La intervenció de prótesi total fou realitzada sempre segons una táctica 
normalitzada: via anterior de Watson-Jones i prótesi de model Charnley-
MuUer. L'únic problema técnic d'interés el planteja la coxa profunda que 
ens obliga a omplir o a protegir el fons del cótil amb reixeta metállica 
(3 casos), empelt d'os de mig díploe ilíac (2 casos) o brocal retentor 
d'Eichler (2 casos). E l fons del cótil molt sovint és prim i és fácil de per-
forar la lámina quadrilátera durant el fresat, la qual cosa succeí 7 vegades 
i calgué donar-hi una solució análoga a la del cótil profund. 
En aquests malalts no son rares les complicacions operatóries, de tres 
ordres: 
— Locáis: penetració intrapélvica d'un bolet de ciment en el moment 
d'impactar i percudir la prótesi de cótil en 14 casos; falsa via de la tija 
femoral per la cortical posterior diafisária molt aprimada en un cas d'artritis 
psoriásica antiga i d'afectació poliarticular totalment invalidant. 
— Regionals: 1 cas de flebotrombosi. 
— Generáis: 2 casos d'embolisme pulmonar no mortal. 
Cap d'aquestes complicacions no afecta el resultat clínici postoperatori. 
Major influencia teñen les complicacions posteriors a la intervenció per la 
seva repercussió en la qualitat de la terapia protésica. Fem esment de les 
realment importants: 
— Calcificacions: no podem Iluitar contra elles amb medicado i sola-
ment amb un máxim acurament técnic podem reduir-les; les trobem en 
9 malalts entre 43 prótesis revisades ( 2 0 % ) pero és important adonar-se 
de la seva nulla repercussió en la mobilitat, puix que aquests malalts tenien 
una flexió de 90° o mes. 
— Penetració pélvica: la trobem en 2 casos tolera ts malgrat un lleuger 
dolor, pero és de preveure la seva progressió amb el pas del temps. 
— Luxació: 1 cas fou reduit d'urgéncia i malgrat que retarda la recupe-
ració funcional no perjudica un bon resultat posterior. 
— Ruptura de filferro: l'osteotomia del trocánter gran pot ésser obliga-
toria en casos de penetració pélvica per a poder extreure el cap femoral 
sense fractura trocantéria, cosa probable si es for^a el fémur per a luxar 
Tarticulació en ossos porótics (per la malaltia o per la corticoterápia); l'en-
cerclament del trocánter gran és problemátic per la mateixa porosi de Tos 
o per la posterior ruptura del metall que obliga a reoperar la pseudoartrosi, 
cosa que férem en 1 cas, pero en 2 casos era tolerada degut a la pobra exi-
gencia funcional del malalt afectat a diverses articulacions. 
— Afluixament de la prótesi: és un fenomen progressiu amb el pas 
del temps i en el moment de revisar la serie ja h i havia 8 casos que foren 
diagnosticats peí dolor, per la imatge clara a la interfase ciment-os i per 
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Veiem que el máxim efecte s'obté en el component dolorós de la malal-
tia i que podem considerar la prótesi total com una terapéutica antiálgica. 
Els resultats favorables sobre la mobilitat es fan sentir en els casos que 
tenien una important limitació, pero representa poc per ais que la tenien 
poc afectada. La marxa del malalt amb prótesi i amb artritis reumatoide 
depén del nombre d'articulacions afectades i una bona prótesi pot propor-
cionar un guany escás a un malalt amb lesions ais genolls i ais peus. Analitza-
rem alguns d'aquests factors. 
Si fem dos lots de malalts en fundó dels graus de lesió coxo-femoral 
amb els estadis I I i I V trobarem notables diferencies en el resultat sobre 
la marxa; entre paréntesis referim l'avaluació pre-operatória: 













En l'estadi I I les xifres es desplacen des d'una puntuació baixa cap a 
una puntuació alta; en l'estadi I V la variado és pobra. S'explica perqué 
els malalts d'estadi I V amb important lesió a l'anca teñen també importants 
lesions a altres articulacions, com correspon a la fase avanzada de la malaltia. 
Per tant, com mes progressiu sigui el moment en qué veiem el malalt menys 
benefici funcional l i podrem donar amb les prótesis. 
Aqüestes consideracions son mes acusades en els casos de lesió bilateral 
degut al sofriment poliarticular. En el pre-operatori els 11 casos bilaterals 
tenien la marxa puntuada a 3 o menys i en el postoperatori només la meitat 
aconseguiren de caminar bé. Ais malalts amb prótesi bilateral hem de sumar 
ds que tenien prótesi d'un genoll (3 casos) o d'ambdós genolls (1 cas). 
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A les extremitats inferiors la lesió dels turmells (9 casos) i dels peus (20 ca-
sos) diíicultava el recobrameat. A les extremitats superiors la lesió de les 
espatUes (9 casos), dels colzes (8 casos), dels canells (11 casos) i de les mans 
(25 casos) dificultava la utilització de crosses. La repercussió en el resultat 
funcional de la prótesi és evident i solament el balang global del quadre 
clínic pre-operatori ens donará una idea aproximada del resultat que poden 
assolir amb la prótesi total d'anca. 
Una visió global dels resultats resumirá les consideracions terapéutiques 
esmentades. El dolor millora notablement amb puntuació a 5 i 6 (indolencia) 
en el 81 % dels casos i la mobilitat arriba també a 5 i 6 (normal) en el 88 % 
dels casos. En canvi la marxa a 5 i 6 només l'obtenen el 46 % dels malalts, 
que son els qui retroben una vida activa. Mes de la meitat no arriben a 
aquesta situació i es queden amb una vida limitada a petites caminades amb 
crossa (23 %) o a raure a casa asseguts o caminant peí pis amb dues 
crosses (31 % ) . 
En conclusió la cirurgia de les coxitis reumátiques amb prótesi total 
obliga a una estreta coHaboració entre el reumatóleg i el cirurgia per tal 
de considerar les váries lesions articulars que decidirán a quin grau de 
benefici podem portar el malalt. La prótesi té mecánicament una acció 
mobilitzadora de l'articulació que no es diferencia de la que proporciona en 
altres indicacions i elimina el dolor degut a l'eliminació anatómica dels 
elements osteoarticulars lesionats; és dones antiálgica i mobilitzadora. Pero 
recordem quina esperanza funcional podem presentar al malalt, que tot 
sovint és un inválid i que en la nostra experiencia (funció de la patologia 
que ens arriba) té una possibilitat inferior al 50 % d'assolir una indepen-
dencia per a la vida quotidiana. 
B. T R A C T A M E N T QUIRÜRGIC D E L G E N O L L RE UM AT IC 
M . M A R Í N I NAVARRO, F . J IMENO I U R B A N , J . CABOT I D A L M A U , 
F . PORTABELLA 
El tractament quirúrgic de les afeccions reumátiques del genoll ha d'ésser 
considerar d'acord amb l'etiologia del procés de qué es tracta en cada cas 
i de l'estadi evolutiu en qué ens trobem. Partim d'una experiencia acumu-
lada de 25 genolls reumátics operats. Llur classificació nosológica és la se-
güent: 23 artritis reumatoides, 1 artritis gotosa i 1 malaltia de Still . 
L'antiguitat del seguiment postoperatori dels nostres malalts s'estén des 
del 6 anys fins ais 7 mesos. En 5 casos la cirurgia del genoll és bilateral i 
en 4 casos s'ha efectuat també un recanvi protésic a nivell de l'anca. Comen-
tarem les técniques utilitzades. 
PRÓTESI TOTAL. — N'hem collocat 10, que representen el 6 , 6 % del 
total de 150 prótesis totals de genoll operades a la nostra unitat durant els 
